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低レベル青聴取に関する研究
一一精神楯環系応答の立場から一一
Studies on Listening to Low Intensity Sound， 
regarding Psycho-circulatory Responses 。
林 文代 辻川真弓 杉浦静子
〔要約]We examined the relationship 国tweensound intensity， mode of emotion， and pSYCho~circulatory 
response when subjects momentarily listened to the sound of wind chimes. The subjects were 23 
young females who listened to 3 different sound levels， 40，62， and 72dB(A). The pulse wave and 
blood pressure were 0 bserved， and pulse wave interval， wave height and systolic and diastolic blood 
pressures were measured immediately after listening to the sound at each intensity for 5 seconds. 
Immediately after the listening session， emotional responses were surveyed via a questionnaire and 
the sound was rated as being related to comfort or discomfort. In al su bjects， the pulse wave 
interval was significantly longer at 40dB (A) than at 72dB (A). On the other hand， pulse wave 
heights differed according to the emotional response at 40 and 62dB(A). No significant change was 
observed in blood pressure. 
Eキイワード]Wind chime ， Emotional response， Comfort-discomfort， Pulse wave 
しはじめに
音は空気の疎密波であり，物理的環境要素の 1つで
ある.音の波形が簡単な正弦波形を呈するものを純音
といい， 2つ以上の純音が混合しているものを複合音
という.純音成分の混合の割合が比較的簡単な複合音
を楽音といい，混合割合が複雑な複合音を雑音または
騒音という 1)騒音レベルは年々増加の一途をたどり，
1970年代から1980年代にかけて平均 6dB (A) も増
高している 2)このまま推移すれば，聴力保護のため
に耳栓をして外出しなければならなくなるという危機
意識から， 日本学術会議は第80回総会において， I騒
音問題の重要性を訴える」という声明を出している 3) 
音環境の健康への影響は，従来はもっぱら騒音によ
る健康被害の観点から研究されてきた.その結果から
健康障害のあらわれる側面は次のように要約される.
すなわち，騒音性難聴，聴取妨害，精神活動妨害，情
緒障害，身体的不調などである 4) 
騒音は人々に望まれない音である. しかし一方，人
工空間においては背景音楽が流されるようになってい
る.また，ストレス解消をもくろんだ編曲音楽や特定
の自然音を収録した音響媒体が市販されてきている.
さらに医療の分野においても，音楽療法が取り入れら
れてきている.このように，人々によって好まれ望ま
れている音響をアメニティ・サウンドと一般に呼称さ
れている.
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アメニティ・サウンドは実利用が先行しているが，
人間の健康や生理@心理機能への影響は科学的系統的
に明らかにされていない. したがって， これら音楽媒
体は無批判に使用されているのが現状である 5)園アメ
ニティ。サウンドの一つである音楽の健康への影響は
最近比較的研究が進められている領域ではあるが，未
解明の部分が多い 6) 
従来の研究から，先に述べた騒音による健康影響は 9
70dB (A)以上になると現れてくる.一方，人々の
日常生活における音環境レベルをみると， 70dB (A) 
以下の音の曝露を相当受けている.これらの音レベル
曝露の人間に対する影響は，障害を指標とした従来の
騒音曝露影響の研究手法では把握できないものである
が，現実生活における人々の主観的応答では種々の心
身反応が生起されている.その内容には健康維持上期
待されるものもある一方，障害のおそれを抱かせるも
のもある.最近注目されてきているサウンドスケプ7)
の視点では音以外の環境要素も組み入れて総合評価を
しようとする動向がある. しかし評価に当たっては，
日常生活音の低レベル聴取による単純モデルにおける
知見の集積が基本的には必要である. したがって， 日
常生活音による心身反応の解明は，騒音影響研究とア
メニテイ@サウンド影響研究の中間的に位置付けられ
る.
一方，看護の領域では，対象の環境を整えることの
重要性はナイチンゲール以来認められてきたところで
ある.また，生活行動の枠組みから人のからだをみて
いこうとする動向も見られている 8) したがって， 日
常生活の場における音環境の生理機能への影響を検討
することは，健康にとって好ましく環境を整えるため
の基礎科学として必要なことである.
このような考え方から，われわれは数種の日常生活
音を取り上げ，その聴取による心身影響を観察したー
その結果，音源が何であるかという同定認知および聴
取にともなう情動反応が，生起される生理的応答に影
響することを明らかにし報告した 9) 
上記の研究の中で聴取させた生活音のうち，風鈴音
は他の生活音に比べて，快・不快応答の分布に偏りが
少なし応答幅が比較的広い音源となり得るという知
見を得ている. したがって，本報では音源として風鈴
を採用し聴取音圧レベル，情動反応，脈波および血
圧応答(川目互の関係を検討した.
以下にその概要を述べる.
I園方 法
被験者には，実験内容をあらかじめ説明し同意、の
得られた年齢19~22歳の健康女子23名を対象とした.
測定は室温23士 1"C，相対湿度60%，暗騒音レベル30
dB (A)以下の実験室内でおこなった.被験者を実
験室に入室させ，ベッド上で20分以上安静仰臥位をと
らせた.その間に，右手第3指指尖腹側にNEC 三
栄製45261型光電脈波測定用ピックアップを，左手第
3指第2節にOhmeda社製2300型Finapressのフィン
ガーカフを，両耳にSony社製MDR-CD470型ヘッド
ホンを装着した.
実験に用いた風鈴音は，南部鉄製の釣り鐘型の風鈴
を音源とした.その周波数構成を図 1に示した.主勢
力の中心周波数は4~ 5kHzのみにあった.この音源
を用いて， 90秒間に図2に示すような音圧レベル変動
をするよう聴取音試料を作成しカセットテープに録
音した.被験者には各人同一音を聴取させた.すなわ
ち， 90秒間の聴取で， 40dB (A) の風鈴音を l回
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(持続時間 1秒以下)， 62' 63dB (A)のそれを 2回
(持続時間いずれも 1秒以下)， 72dB (A)のそれを
1回(持続時間 1秒以下)聴取することになった.
指尖脈波および血圧の測定記録は， NEC三栄製RE
CTI -HORIZ-8Kvこ連続描記させた.風鈴音聴取5
分前から測定を開始し，風鈴音聴取中の90秒間測定し
fこ.
測定終了後，聴取に伴う快@不快の主観的反応を5
段階尺度により評価させた.I快」および「やや快」
の反応者を快群とし， Iやや不快」および「不快Jの
反応者を不快群とした.
脈波については波高および波間隔を，血圧について
は最高・最低血圧を指標として採用した.
強大音聴取の場合には，聴取開始後10秒目頃から一
過性の脈波々高低下がみられる.本報では，音質，音
強，聴取時間が従来研究とは異なるため， この反応は
みられなかった.そのため本報目的を検討する指標と
して次のような方法を採用した.すなわち，脈波につ
いては聴取前5拍動の各指標値平均を100とし 3種
音圧レベル毎に，聴取直後の 5拍動の各指標値平均を
指数として表示した.血圧については，聴取前5秒間
の最高。最低血圧をそれぞれ平均して100とし聴取
直後5秒間の各値の平均を指数として表示した.
聴取音圧レベル別各指標指数の比較および聴取前後
の指数比較は対応のある t検定にて，快・不快群別各
指標指数の比較は対応のない t検定にて統計検討をお
こなっ7こ.
田園成 績
被験者全員について，聴取音圧レベル別に各指標値
を表 1に示した.脈波々高指数は聴取前指数すなわち
100vこ対していずれの聴取音圧レベルの場合にも有意
な差はなかった.また，各聴取音圧レベル間でも有意
な差はなかった，
脈波間隔は聴取前指数に対して40dB(A)聴取の
場合に有意な延長が認められた. しかし， 62・63dB
(A)および72dB(A)聴取の場合には聴取前指数
との聞に有意な差は認められなかった.また，聴取音
圧レベル間比較で、は， 72dB (A)聴取の場合に比し
て40dB(A)聴取の場合は有意に延長した. しかし，
他の聴取音レベル聞に有意な差はみられなかった.
最高血圧および最低血圧指数はし、ずれも聴取前指数
に対して?いずれの聴取音圧レベルの場合にも有意な
差はなかった.また，各聴取音圧レベル間でも有意な
差はなかった.
聴取後の情動反応は，快5名，やや快9名，どちら
でもない 3名，やや不快5名，不快1名の分布であっ
た.そのため，快群14名，不快群6名の群分けをおこ
ない，生理指標値の情動反応群間比較に供した.
聴取音圧レベル別の各指標指数の情動反応群別比較
を表2に示した.脈波々高については以下のような成
績を得た.すなわち， 40dB (A)聴取においては不
快群波高に比べて快群波高は有意に上昇した.これに
対して62・63dB(A)聴取においては快群波高に比べ
て不快群波高は有意に上昇した. 72dB (A)聴取に
おし、ては両情動反応群聞に有意な差はみられなかった.
表 1.聴取音圧レベル別指標指数 (M土SE)
脈
波
血
圧
耳忠 取 エ日乙
指 標
40 
脈 波 波 τf司主f 98. 4:t2. 86 
脈 波 間 隔 102.7士0.84* 
最 局 101.1士0.77
最 {丘 99.8士1.40
注:1)指数値:聴取前5波の平均を 100とした指数
2) *ー …・・前値(二100)に対する差， p <0.01 
ムー …ー 一両曝露群間差， p <0.02 
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圧 レ Aミ ノレ (dBA) 
62・63 72 
101. 0:t2. 30 97.2士2.03
100. 9:t0. 68 99.7士0.85
ム
99. 9:t0. 49 100.6士0.70
99 . 2 :t0 . 62 102.2士1.07
表 2.快@不快群別措撰指数::1:SE)
指 標
聴取音圧
快群レベル(dBA)
40 103.5:12.74 
脈波波高 62 ~ 63 100.0土2.81
脈
72 98.3:12.55 
40 104.3:13.49 
波
脈波間隔 62・63 101. 4:10.97 
72 99.7土0.85
40 100.8士0.84
最 高 62.63 99.9:10.69 
血
72 100.1士0.40
40 99.1:1:1. 60 
圧
最 低 62.63 98.7土0.81
72 101. 0:1 1. 00 
脈波間隔については，いずれの聴取音圧レベルにお
いても有意な情動反応群間差はみられなかった.また，
最高@最低血圧についてもいずれの聴取音圧レベルに
おいても有意な情動反応群間差はみられなかった.
W園考 察
5種の日常生活音を聴取させて，楯環系生理反応を
観察した前報9)においては，聴取音源の同定および情
動反応が生理的応答を修飾することを明らかにした.
本報においては被験者に対して実験への協力を依頼す
る際に9 音源は風鈴であることを知らせである. した
がって，生理反応の修飾因子の lつである音源同定に
ついては除去したことになる.また，前報9)の聴取レ
ベルは60~61dB (A) をすべての聴取音に対して均
一に適用した観察である.これに対して本報では 3
種の音圧レベルの聴取を行っている. したがって，聴
取音圧レベルが生理反応に影響するであろうと推察し
てデザインされているので，音圧レベルを変動要因の
1っとしている.
従来の音環境変動に伴う情動 循環器系生理応答は
曝露音源として広帯域騒音を採用した場合について観
察されている.従来の広帯域騒音曝露の場合には，曝
露関肘1O~15秒の時点で脈波々高の低下がみられてい
不快群 群間差 p 
88.9士7.63 14.6 <0.05 
103.4:1:1.89 3.4 <0弓01
95.8:15.64 2.5 日.s
102.3:1:1.06 2.0 n.s 
100.1士0.98 1.3 n.s 
100.5:13.08 -0.8 n.s 
101.3士2.35 -0.5 n.s 
100.0:10.52 -0.1 n.s 
102.7士2.92 1.6 n.s 
99.6土3.93 -0.5 n.s 
99.5土0.67 -0.8 n.s 
105.5士3.64 4.5 n.s 
る1か12) このような反応が観察される音圧の最低闘{直
は70dB(A) とされている. したがって?本報にお
ける 3種の音圧レベル内の72dB(A) の聴取は，も
し聴取音が広帯域騒音であればp 脈波々高低下がみら
れるかもわからない限界音圧レベルと考えられる. し
かし，本報においては最終聴取の72dB(A) の場合
の10~15秒後における脈波々高低下はみられなかった.
これは?本報で採用した音源は狭帯域周波数によって
構成された楽音であったことと共に，聴取持続時間が
1秒以内という短時間であったことによるものと思わ
れる.
従来の観察のように聴取後10~15秒にみられる脈波
応答は聴取音の心理的影響いかんにかかわらずみられ
る生体応答である.心理的影響を観察しようとする場
合にはこれとは別の指標を採用しなければならない.
これに関してヲ著者らは日常生活音聴取の影響を，
150秒間聴取の際の最終30秒間における生理応答で検
討した 9)しかし本報のようにきわめて短時間聴取
の影響の評価にあたってはこの方法を採用することは
できない.そのため聴取直後に生ずる生理応答をとり
あげることを試みた.
成績の項で述べたように，情動反応のいかんを問題
にしないで，各聴取音圧レベル別の循環系生理応答で、
は，脈波間隔に影響がみられた.すなわち， 40dB 
138-
(A)の聴取では脈波間隔が有意に延長3 すなわち，
徐脈となることが認められた.このことは，兜ら同が
報告しているように， 91.5dB (A) という強大なベ
ル騒音曝露の結果9 心拍 e脈波にみられている個人内@
個人間変動の存在と同質のものであるか否かは今後の
検討にまたねばならない.
一方?聴取音圧レベノレは明らかではないが?星芝
ら叫が音楽刺激に対する心拍変動の観察の結果?意識
集中して聴取する際には心拍変動が減少すると報告し
ている r 本報成績における40dB(A)聴取時の徐脈
はこれと直接関係するものではない. しかし心拍変
動という指標に対応する事象としては?脈波間隔その
ものではなくて間隔の変動を指標とすることになる.
またヲ個人内変動が大となれば個人間変動にもそれが
投影されてくるという前提にたてば，それは脈波間隔
の標準誤差として示される.本報の40dB(A)聴取
時の脈波間隔の標準誤差は0，84であり， 72dB (A) 
聴取時のそれはO園85であったーこの両標準誤差聞には
有意な差がなかった. したがって，脈波間隔の変動の
面からは聴取音圧レベル差は認められなかったといえ
る.
日常生活音聴取をおこなった前報9)においては9 最
高 e最低血圧ともに上昇応答がみられている.その際
の聴取時間は150秒であった.これに対して本報では
90秒間に l秒以内の聴取が 4回行われている.このよ
うな聴取条件の差が血圧上昇応答が不顕であったこと
に関係するのかもわからない.また，血圧応答は脈波
応答とは異なり，応答が表在化するに至る潜時が比較
的長いことも考慮しなければならない.
情動反応との関係で、みると，快群と不快群との聞に
血圧に関しては最高@最低ともに有意な差はみられな
かった.また，脈波間隔に関しでも両群間に有意、の差
はなかった. しかし，脈波々高は40dB(A)聴取で
は快群が高く，不快群が低くなることがみられ， 62・
63dB (A)聴取ではこれと逆に，不快群が有意に高
くなった.本報と同じ聴取音庄レベル6O~61dB (A) 
の日常生活音聴取9)でも快 不快群間で波高に有意な
差がみられているが， この場合には，快群の波高が低
下したために生じた両群間差であった. したがって，
本報でみられたように快@不快両群間の相対的変動差
ではない.また，脈波の計測が前報では聴取120~150
秒の時点のものであり，本報では聴取直後のものであ
るのでp 両群の内容は異なるものと考えるのが妥当で
あろう.
一方，本報の快@不快反応は図2Vこ示した90秒間の
聴取後に調査したものである.すなわち9 調査直前の
72dB (A)聴取の印象が最も大きく反映していると
解すべきであろう.その際に快と反応した者は，それ
以前の40dB(A)聴取の際にすでに波高増高反応を
示したのに対し不快と反応した者は， 40dB (A) 
聴取時には波高増高はみられていないが， 60dB (ム)
の聴取となると波高増高を示した. この結果は快群と
不快群とでは生理応答が生起される関値に差異がある
のではないかという仮説を提起するものである.これ
の検証には別途の実験計画を設けなければならない巳
本研究の要旨は第68回日本衛生学会総会
(1998，岡山)で口演発表した.
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